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Informed consent adalah surat persetujuan dan penolakan tindakan medis
" yang diberikan oleh dokter atau perawat kepada pasien sebelum
Peangertan dilakukan tindakan medis.
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah agar pasien/keluarga pasien
Tujuan mendapatkan informasi yang cukup untuk dapat mengambil keputusan atas
terapi atautindakan yang akan dilakukan

Informed consent dilakukan sebelum tindakan medis

dilaksanakan kecuali bagi yang memeriukan tindakan medis

segera (misal dalam keadaan kecelakaan) atau dalam keadaan

Kebijakan gawat darurat. (Sesuai SK Direktur Nomor
9178/UN4.26/AKR.01.14.07/2016 tentang Kebijakan Pelayanan Rekam

Medis)

1. Pasien yang membutuhkan tindakan medis, sebelumnyadiberi formulir
Informed consent untuk dibaca dandipahami. Apabila pasien/keluarga
pasien kurang paham atau tidak mampu membaca, seorang dokter atau
tenaga kesehatan lainnya wajib menjelaskan kepada pasien atau
keluarga pasien mengenai isi dari formulir informed consent.

2. Keuntungan, kerugian, dan efek samping dari tindakan dijelaskan oleh
dokter yang akan melaksanakan tindakan.

3. Pasien berhak menolak atau menyetujui isi dari perjanjian tindakan
medis baginya.

4. Apabila pasien setuju, maka pasien menandatangani formulir
persetujuan tindakan (MR 10a), diikuti oleh tanda tangan dokter yang
melakukan tindakan serta perawat dan keluarga pasien sebagai
saksinya.

5. Apabila pasien menolak, maka pasien menandatangani formulir

il penolakan tindakan medis (MR.10b), diikuti oleh tanda tangan dokter
yang melakukan tindakan serta perawat dan keluarga pasien sebagai
saksinya

6. Setelah itu pasien boleh dilakukan tindakan dan juga siap menanggung
apapun resikonya

7. Apabila pasien setuju, maka pasien menandatangani formulir
persetujuan tindakan (MR 10a), diikuti oleh tanda tangan dokter vanag
melakukan tindakan serta perawat dan keluarga pasien
sebagai saksinya.

8. Apabila pasien menolak, maka pasien menandatangani formulir
penolakan tindakan medis (MR.10b), diikuti oleh tanda tangan dokter
yang melakukan tindakan serta perawat dan keluarga pasien sebagai
saksinya

9. Setelah itu pasien boleh dilakukan tindakan dan juga siap
menanggung apapun resikony
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